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1. Obwohl die Silikose gegenüber anderen Berufsschäden, 
z.B. der Haut und des Gehörs zahlenmäßig zurückgeht, ist 
sie auch heute noch eine der häufigsten Berufserkrankungen. 
Die Pneumokoniose, die laut COLLIS (1915) schon in der Stein-
zeit vorhanden und bei Griechen und Römern bekannt war, wur-
de von PARACELSUS (1493 - 1541) als "Bergsucht" bezeichnet. 
AGRICOLA (1494 - 1555) führte sie als erster auf die Ein-
wirkung von Stäuben zurück. An Leichen von Steinmetzen stu-
dierte VAN DIEMERBROCK (16o9 - 1674) die morphologischen 
Veränderungen der Lunge. Im selben Jahrhundert beschäftigte 
sich RAMAZZINIE (1633 - 1714) mit der beruflichen Genese 
der Staublungenerkrankung anhand von Patienten aus den 
verschiedensten Berufen. Mit der industriellen Revolution 
verlagerte sich der Schwerpunkt der Silikose immer mehr auf 
den Bergbau, insbesondere auf den Kohlebergbau. Aus diesem 
Bereich stammen seitdem auch die meisten europäischen For-
schungen und Erkenntnisse. Heute noch sind die meisten 
Silikosen - dieser Begriff wurde 1870 von VISCONTI geprägt-
im Kohlebergbau zu finden, gefolgt von denen aus der Stein-, 
Keramik- und Glasindustrie. 
Die Erkenntnis , daß für die Entwicklung der Silikose 
der Gehalt des inhalierten Staubes an freier Kieselsäure 
entscheidend ist (COLLIS 1915; GYE.PURDY 1922; GUY, KETTLE 
1922), führte zu weiteren Überlegungen bezüglich der Sili-
koseentstehung. Verschiedene Theorien wurden entwickelt: 
Die Lösllchkeitstheorie (KETTLE 1932» KOPPENHÖFER 1936; 
SIEGMUND 1935), die Matritzentheorie (SEIFERT 1950,1953, 
1964; JÄGER 1953) als eine der Varianten der sogenannten 
Oberflächentheorie, bis hin zur Inrmuntheorie (VIGLIANI 
und PERNIS 1959, 1961) . Nach neuesten Untersuchungen, 
wobei der Einfluß mechanischer Herstellung, thermischer 
und chemischer Behandlung auf Silizlumdioxidstäube geprüft 
wurde, ist eine Deutung der unterschiedlichen cytotoxischen 
und fibrinogenen Schädlichkeiten von S1C>2 - Stäuben allein 
durch den Gehalt an kristallinen SiOg- Modifikaionen nicht 
mehr möglich (ROBOCK 1974). 
Gleichzeitig wurde nach Mitteln zur Heilung und Vorbeugung 
der Silikose geforscht. Versuche zur Prophylaxe durch Bei-
mengung von Aluminium zum inhalierten Staub gehen auf DENNY, 
ROBSON und IRWIN (1937, 1939) zurück. Die Einführung von 
Aluminiumchlorid bzw. Aluminiumhydroxid durch ULMER, WELLER 
u.a. (1964) und DANIEL, MARTIN (1971) eröffnete hier viel-
versprechende Aussichten. Ebenfalls wurde versucht, durch 
Kalziumsoleinhalation (CAUER, NEYMANN 1952), durch Kalk-
staubinhalation (WORTH, SCHILLER 1954) und durch die Bei-
mengung von Eisen (GROSS, WESTRICK u.a. 1960) das Silikose-
risiko zu dämpfen. Mit der Entwicklung des Polyvinyl - N -
Oxids durch SCHLIPKÖTER und BROCKHAUS (1960) erschien eine 
wirksame Prophylaxe, sogar eine Besserung der Silikose mög-
lich zu sein. Bis heute Jedoch Ist eine erfolgreiche Vorbeu-
gung nur durch arbeitstechnische Maßnahmen, d.h. durch Re-
duzierung der inhalierten Staubmenge, zu erreichen. Dabei 
brachte die Einführung eines allgemeingültigen Grenzwertes 
für die maximal am Arbeitsplatz zulissige Staubkonzentration, 
des sogenannten MAK- Wertes , der nach epidemiologischen 
Studien von JACOBSON u.a. (1970) und REISNER (1972) berech-
net wurde, entscheidende Fortschritte. Für quarzhaltlgen 
Feinstaub mit einem Quarzgehalt von 1 - 4 % wurde ein MAK-
Wert von 4,0 mg/m 3 festgesetzt, für Quarzfeinstaub (Quarz-
gehalt über 4% ) ein MAK-Wert von o,15 mg/m 3. 
Alle Maßnahmen zur Verminderung der inhalierten Staubmenge 
führten zum einen dazu, daß die Häufigkeit der Silikose 
seit 1953 abnahm (WORTH 1975) und diese Erkrankungsfälle 
gegenüber früher weniger schwer verliefen. Zum anderen 
stieg die Lebenserwartung der Silikosekranken gegenüber 
entsprechenden Vergleichsgruppen ohne Silikose überdurch-
schnittlich an (WOHLBEREDT 1972) und weist heute keinen 
Unterschied zur Normalbevölkerung mehr auf. 
Trotz aller Bemühungen ist die Silikose bis heute eine 
der häufigsten Berufserkrankungen geblieben. Aus versiche-
rungsrechtlichen Gründen wurden Richtlinien erstellt, die 
die Anerkennung als Berufskrankheit und deren Entschädigung 
regeln. Neben dem Röntgenbild wird auch die klinische Symp-
tomatik berücksichtigt. Um einheitliche Kriterien zur Beur-
teilung der silikotischen Veränderungen im Röntgenbild zu 
schaffen, wurden auf mehreren Konferenzen Klassifizierungen 
vorgenommen, zuletzt 1971 in Genf die 1LO/UC - Klassifikation 
der Pneumokoniosen anhand von Standardfilmen, die auch in 
dieser Arbeit Anwendung gefunden hat. Die Auswirkungen auf 
die Lungenfunktion und das Kreislaufsystem, um die es in der 
vorliegenden Dissertation im wesentlichen geht, werden gera-
de wegen der Diskrepanz von röntgenologiechem und klinischem 
Befund als Maßstab zur Bewertung der Arbeitsunfähigkeit und 
der Höhe der Entschädigung herangezogen. 
1.1. Fragestellung 
In vorliegender Dissertation soll erörtert werden, 
welche Bedeutung Faktoren wie Lebensalter, Staubexposi-
tionsdauer und Zugehörigkeit zu bestimmten Berufsgruppen 
für die Entwicklung einer Silikose und deren röntgenolo-
gischen Schweregrad haben. 
Des weiteren soll die Frage beantwortet werden, ob 
und in welcher Weise restriktive und obstruktive Lungen-
funktionsstörungen vom Ausmaß des röntgenologisch faßbaren 
fibrotischen Lungenprozesses abhängen, welchen Einfluß 
die Dauer der chronischen Staubbelastung auf diesen ausübt, 
ob Unterschiede zwischen den beiden diesbezüglich unter-
suchten Berufsgruppen der Steinhauer und der Porzelliner 
bestehen. 
Ferner wird untersucht, auf welche pathogenetischen 
Ursachen bekannte Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-
system, gezeigt am chronischen Cor pulmonale, zurückgehen. 
Anhand des zur Verfügung stehenden Krankengutes soll 
schließlich festgestellt werden , ob Verschlechterungen 
des röntgenologischen und klinischen Schweregrades der 
Silikose nach Abschluß der beruflichen Staubexposition 
vorkommen. 
1.2. Material 
Grundlage dieser Untersuchung sind 448 Gutachten über 
Silikosepatienten aus der Lungenfacharztpraxis von Herrn 
Privatdozent Dr. med. Paul Weicksel, die im Zeitraum von 
1961 bis 1978 im Auftrag von Berufsgenossenschaften und 
staatlicher Gewerbeärzte erstellt wurden. Diese Gutachten 
beziehen sich zm größten Teil auf Arbeiter aus der 
Steinindustrie, insbesondere auf Steinhauer und Stein-
metze aus dem Maingebiet, die zwecks Anerkennung ihrer 
Berufskrankheit mitunter mehrfach untersucht wurden. 
Zum Vergleich stellte die Berufsgenossenschaft der 
Glas- und keramischen Industrie Unterlagen über Kontrollen 
sämtlicher im Dahre 1978 von ihr erfaßten und arbeitsme-
dizinisch überwachten Porzelliner des Raumes Baden-Würt-
temberg zur Verfügung. So konnten weitere 238 Untersuchun-
gsn in die Studie miteinbezogen werden. 
1.3. Vorgehen 
Nach der ILO/UC- Klassifikation von 1971 wurden zu-
nächst die Röntgenbefunde klassifiziert. Als entschei-
denden Parameter zur Charakterisierung des röntgenolo-
gischen Schweregrades wählten wir hierbei die Streuungs-
kategorie. Die Kategorien I/O, 1/1, 1/2 bzw. 2/1, 2/2, 
2/3 und 3/2, 3/3 wurden jeweils zu einer Gruppe zusammen-
gefaßt. Aus Gründen der Obersicht fanden nur noch die 
Bezeichnungen ILO- Kategorie 0/1, 1, 2, 3 Anwendung, die 
an dieser Stelle kurz erläutert werden sollen: 
Kat. 0/1 - Vermehrung linearer und netzförmiger Lungen-
strukturen mit vereinzelt submiliaren Schatten 
Kat. 1/1 - Kleine Schatten nachweisbar, aber spärlich, 
Lungenzeichnung noch gut sichtbar 
Kat. 2/2 - Zahlreiche,vorwiegend kleine runde Schatten 
vorhanden, normale Lungenzeichnung teil-
weise überlagert 
Kat. 3/3 - Sehr zahlreiche Schatten verschiedener 
Größe lassen die normale Lungenzeichnung 
nicht mehr sichtbar werden. 
Aus den gemessenen Absolutmerten derVitalkapazität 
wurde anhand der Sollwerte gemäß den berufsgenossenschaft-
lichen Grundsätzen für arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen der Kommission der Europäischen Gemeinschaften 
( EgKS ) von 1971 (Ergänzung 1974) die Ist/Sollwert-Relation 
der Vitalkapazität in Prozent ermittelt. 
Aus der 1- Sekundenkapazität errechnete sich nach 
Division durch die absolute Vitalkapazität die relative 
Sekundenkapazität. 
Streuungskategorie, Lebenealter, respiratorische Funktion 
und Berufsdauer der einzelnen Silikosepatienten wurden 
zueinander in Beziehung gesetzt. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen zu Punkt 3 ( Tab. 3a 
bis 17a, insbesondere die t - Tests ) erstellte das Rechen-
zentrum Würzburg, die übrigen stammen aus eigenen Berech-
nungen. 
2. Beziehungen zwischen röntgenologischem Silikosestadium 
und dem Lebensalter der untersuchten Patienten 
Unter den Faktoren, die das Risiko, an Silikose zu 
erkranken, mitbestimmen, wird auch das Lebensalter der 
Arbeiter genannt. Während WATKINS_PITCHFORD (1927), 
REICHMANN, SCHÜRMANN (1935) und THEVENOUX (1950) einen 
Einfluß des Lebensalters auf die Silikosegefahr vernein-
ten, beobachteten zunächst SAYERS (1933), GREINACHER 
(1945) und In jüngerer Zeit REISNER (1968) eine zunehmende 
Silikosefrequenz und eine kürzere Entwicklungsdauer mit 
steigendem Lebensalter. 
Die vorliegende Untersuchung stellt die röntgenologi-
schen Veränderungen von 319 staubexponierten Patienten 
ihrem Lebensalter gegenüber. Es wurde gemessen, wie häufig 
bestimmte Altersklassen röntgenologische Veränderungen 
der verschiedenen Silikosekategorien aufwiesen, bzw. wie 
häufig in diesen Stadien bestimmte Altersklassen vertreten 
waren. Für die verschiedenen Kategorien wurde ferner das 
mittlere Lebensalter der Patienten bestimmt. 
Aus Tabb. 1 und 2, Abb. 1 wird folgendes ersichtlich: 
In allen Stadien findet sich ein sprunghafter Anstieg 
der Silikosefrequenz mit dem sechsten Lebensjahrzehnt. 
Patienten von 5o - 59 dahren weisen am häufigsten 
Lungenveränderungen der röntgenologischen Kategorie 1 auf} 
im sechsten Lebensjahrzehnt verlagert sich das Häufigkeits-
maximum dann auf Veränderungen der Kategorie 2 und liegt 
bei den über 70-jährigen bei der Kategorie 3. 
Während die 3o - 39-jährigen noch zu 5o % Silikosen 
im Stadium 0/1 aufweisen, sinkt der Anteil dieser leichten 
Formen mit zunehmendem Lebensalter kontinuierlich bis 
zu einem Anteil von nur noch 7,7 % bei den 7o - 79-
jährigen Patienten. Umgekehrt steigt die Frequenz schwerer 
Silikosen der Kategorie 2 und 3 von 16,6 % bzw. 5,6 % bei 
den 3o - 39jährigen bis auf einen Anteil von 33,3 % bzw. 
35,9 % bei den über 7ojährigen. 
Mit zunehmender röntgenologischer Kategorie steigt auch 
das mittlere Lebensalter der Patienten. 
Diese Ergebnisse sprechen ähnlich wie die von ALTMANN 
(1960), der Steinhauer im Maingebiet diesbezüglich unter-
suchte, für eine positive Korrelation von Lebensalter 
und Schweregrad der Silikoee. 
Tabelle 1: Häufigkeit der verschiedenen ILO-Kategorien 
in bestimmten Altersklassen 
\Alter 

















0/1 50 % 23,7% 21.9% 18 % 7,7% 64 
1 27,8% 23.7% 33.3% 28,8% 23,1% 50 % 94 
2 16.6% 26.3% 28.6% 30,6% 33,3% 25 % 93 
















Tabelle 2: Häufigkeit der verechiedenen Altersklassen 
in bestimmten ILO-Kategorien 
X . ILO 
\ K a t . 
A l t e r X ^ 
0/1 1 2 3 
Ges. 
zahl 
3o-39 0. 14.1% 5,3% 4,3% 1.5% 24 
4o-49 0. 14.1% 10,7% 10,8% 14,7% 38 
5o-59 0. 35.9% 37,2% 32,3% 25 % 105 
6o-69 0. 31.2% 35 % 36,6% 36,8% 111 
7o-79 0. 4.7% 9,7% 14,9% 20,5% 39 










Mittel«. 55,4 0. 58 0. 59 0. 60,8 0. 
Abbildung 1: Mittleres Lebensalter der Patienten 








Untersuchungen bezüglich röntgenologischer und funktio-
neller Veränderungen bei Silikose 
Vergleich zwischen Steinhauern und Porzellinern 
In den folgenden Untersuchungen werden Silikosepatienten 
aus der Steinindustrie der Berufsgruppe der Porzelliner 
gegenübergestellt. Dieser Ve rgleich bietet sich an, da 
erhebliche Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen 
bezüglich der Staubbelastung bestehen, insbesondere im 
Gehalt des inhalierten Staubes an freier Kieselsäure. 
Während in der Steinindustrie der Ouarzgehalt des 
bearbeiteten Gesteins stark variiert, bewegt sich der 
Quarzanteil in der Keramikindustrie in engeren Grenzen. 
Die begutachteten Steinhauer und Steinmetze dieser 
Untersuchung, die zum größten Teil aus dem Maingebiet 
stammten, hatten vorwiegend Sandstein bearbeitet. Der Ouarz-
anteil hierbei beträgt bis zu 80 %. Bei der Pneumokoniose 
der Steinhauer handelt es sich also um eine echte Silikose. 
In der keramischen Industrie mit ihren Gewerbezweigen 
Wand- und Bodenfliesen, Steinzeug und Tonwaren schwankt 
der Quarzanteil im Feinstaub zwischen 5 und 50 % mit einer 
Häufung bei der Porzellanherstellung zwischen 10 und 15 %. 
Die Silikose der Porzelliner kann somit als Beispiel einer 
Mischstaubpneumokoniose dienen, da Porzellan aus einer 
Mischung von Quarz, Feldspat und Kaolin hergestellt wird. 
3.1. Zusammenhänge zwischen Lungenfunktionseinschränkung 
und röntgenologischen Veränderungen bei Silikose 
- Gegenüberstellung von Steinhauern und Porzellinern -
Grundformen der Lungenfunktionsstörungen bei fibro-
tischen Prozessen sind Restriktion und Obstruktion (COM-
ROE 1964; ULMER, REICHEL, NOLTE 1970). 
Zur Darstellung der restriktiven Ventilationestörung 
wurde bei vorliegendem Krankengut die Minderung der Vi-
talkapzität im Verhältnis zum Sollwert herangezogen. 
Diese Relation wurde anhand der Richtwerte für Alter 
und Körpergröße gemäß den berufsgenossenschaftlichen 
Grundsätzen für arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen von 1971, in Ergänzung vom 3uni 1974, berechnet. 
Als Maß für die Obstruktion diente die relative Sekun-
denkapazität, die trotz Einwänden von LEUSCHNER, ULMER 
(1967) nach den Untersuchungen von POSSENER (1973) geeig-
nete Aussagen zu liefern im Stande ist. Laut MÄHRLEIN, 
KRAUSE, KUMMER (1972) steht sie bei linearer Abnahme so-
gar in exponentiellem Zusammenhang zur Lungenresistance, 
sodaß selbst quantitative Rückschlüsse auf den Aterawegs-
widerstand möglich sind. 
Getrennt für die einzelnen röntgenologiechen Katego-
rien wurden sowohl die Ist/Soll- Wert-Relation der Vital-
kapazität ( 653 Untersuchungen) als auch die relative 
Sekundenkapazität ( 252 Untersuchungen ) ermittelt, um 
eine eventuell vorhandene Korrelation zwischen röntgeno-
logischem Stadium der Silikose und Schweregrad der Venti-
lationsstörung zu erfassen. 
Ferner wurden die Ergebnisse für Steinhauer und Por-
zelliner gesondert geprüft und einander gegenübergestellt. 
Dabei war die maßgebliche Fragestellung die, ob Unter-
schiede im Ausmaß der ventilatorischen Störung zwischen 
der Steinhausrsilikose, stellvertretend für eine echte 
Silikose und der Porzellinersilikose als einer Mischstaub-
pneumokoniose vorliegen. 
3.1.1. Zusammenhänge zwischen Einschränkung der Vitalkapazität 
und röntgenologischen Schweregraden der Silikose 
Die Tabellen 3a, 4a, 5a und die Abbildung 2 zeigen eine 
abfallende Tendenz der mittleren Ist/Sollwert-Relation 
der Vitalkapazität von der röntgenologischen Kategorie 1 
zur Kategorie 3 hin sowohl bei den Steinhauern als auch 
bei den Arbeitern aus der Porzellanindustrie. Die großen 
Variationsbreiten jedoch und die Tatsache, daß schon bei 
geringfügigen Veränderungen der Lunge, wie es in der Kate-
gorie 0/1 der Fall ist, erhebliche Einbußen der Vitalkapa-
zität zu verzeichnen sind, spricht im Sinne der erstmals 
von WORTH, SCHILLER (1954) und später von ULMER,REICHEL 
(1964, 1968, 1972), VOISIN, RIBET (1971), LAPP, SEATON 
(1972), RASMUSSEN (1972), SOLU (1972) und anderen bestä-
tigten Behauptung, daß eine schlechte Korrelation von 
röntgenologischen Veränderungen und funktionellen Ausfalls-
erscheinungen ein typisches Merkmal der Silikose 3ei. Der 
Anteil normaler Vitalkapazitätswerte liegt - so ergibt sich 
aus der Gesamtübersicht (Tab. 5b) - auch in den Kategorien 
0/1 und 1 bei unter 50 %. Auffällig ist der sprunghafte 
Abfall normaler Werte von Kategorie 1 zu Kategorie 2. 
Vergleicht man die Ergebnisse der Steinhauer mit denen 
der Porzelliner, so ist in allen röntgenologischen Katego-
rien eine deutliche Diskrepanz zwischen den beiden 
Berufsgruppen evident. Während die Mittelwerte der Ist/ 
Sollwert- Relation der Vitalkapazität nach dem Beurtei-
lungsschema VOGEL's (1973) bei ersteren schon ab Katego-
rie 0/1 als deutlich erniedrigt einzustufen sind und 
um mindestens 12 Prozentpunkte niedriger liegen als die 
der Porzelliner. zeigt sich bei diesen erst ab den Stadien 
2 und 3 eine geringe restriktive Ventilationsstörung. Die 
zahlreichen Untersuchungen zur Anthrakosilikose ( unter 
anderem vom SLUIS-CREMER u.a. 1970s HYATT 1971; MORGAN 
u.a. 1972; SEATON. LAPP 1972, ROGAN, ATTFIELD 1973 ) 
ließen in ähnlicher Weise nur unwesentliche Unterschiede 
in der respiratorischen Funktion zwischen Bergleuten 
ohne bzw. mit leichter Silikose erkennen. 
Die oben erwähnten Differenzen zwischen Steinhauern 
und Porzellinern sind auch aus den Tabellen 3b und 4b 
ersichtlich: Während der Anteil normaler Vitalkapazitäts-
werte bei den Keramikern insgesamt 57 % beträgt, liegt er 
bei den Steinhauern bei weniger als der Hälfte, nämlich 
bei 22%. Ein entsprechendes Bild bietet sich, wenn man 
für jede Kategorie gesondert die Ergebnisse der beiden 
Berufe vergleicht. Insgesamt 82 mal sind bei den Stein-
hauern Vitalkapazitätswerte unter 5o % des Sollwertes 
zu finden, bei den Porzellinern jedoch nur ein einziges 
Mal. 
Ist/Sollwert-Relation der Vitalkapazität bezogen auf rönt-
genologische Streuungskategorien 
Tabelle 3a: Steinhauer Tabelle 4a: Porzelliner 
ILO-Kateg. 0/1 1 2 3 




Maximum d. 1o6A 1o7% 1o 3% 93'.'' 
Mittelwert 67,6'ii 68,9','. 64,2^ 60,8% 
Standard-
abweichung 
18,78 17,92 18,15 15,4 
Variations-
koeffizient o,2778 d,26O1 
0 , 2 8 2 
0/ 1 1 2 3 
48 145 27 1 2 
53/6 5O>J 26>; 5 5 . " 






Jl 76,4:; 76,1;^ 
14,59 CO
 
2 2 , 1 8 17,6 
3,17o6 0,166 0,29 o,231 
t - Test 0/1 1 2 3 
0/1 - o,46 1,24 2,6o4 
1 • - 2,o5 3,57 
2 • • - 1,53 
3 • • • -
0/1 1 2 3 
- 0,86 2,14 1,93 
• - 2,18 1 ,73 
• • - o,o4 
• • • -
Die Ergebnisse der t-Tests sind durch den Radius der Punkte 
dargestellt, d.h. eine gleiche Verteilung der Werte wird durch 
die unterschiedlich großen Kreisdurchmesser ausgeschlossen. 
Tabelle 5a: Steinhauer und Porzelliner 
ILO-Kateg. 0/1 1 2 3 
Anzahl 1 1 6 261 16 1 115 
Minimum d. 
Vitalkap. 3T* 
28% 26'^  28% 
Maximum d. 
Vi tnl kaji. 119% 
116,4 123'/° 1o8.; 
Mittelwert 75',» 77/' 66,2/J 62,2;.' 
Standard-
abweichung 
19,26 17,36 19,36 16,25 
Variations-
koeffizient 
D.2568 0 , 2 2 5 o,2923 0,260 
t-Test 0/1 1 2 3 
0/1 - 0,9 3,7 5,39 
1 • - 5,9 7,68 
2 © - 1,75 
3 E M U • -
Häufigkeit normaler bzw. verschieden stark eingeschränkter 
Werte der Ist/Sollwert-Relation der Vitalkapazität bezogen 
auf ILO - Kategorien 




0/1 1 2 3 
ües. 
zahl 
100-80'; 3o,9.4 30,24 16,4% 14,6% 93 
79-7o% 2o, 6% 21,6; ' . 23,1'» 17, 5% 88 
69-60';' 13,2?'. 18,1% 26,2/, 2o, 3'» 86 
59-50'/. 22,1% 13,8% 11,9',4 24,3% 72 
49-4o,7 5,9% 12,9:4 11,274 12,6% 47 
unter 4o 7,3,1 3,4; 11,2% 10,7% 35 
Ges.- ,, zahl 
68 116 134 1o3 421 
,,1oo% *100% oo7» ?1oo% 
0/1 1 2 3 
ies. 
lahl 
64,6% 59,3% 37,o% 33,3,- 131 
25 % 26,9> 22,2% 33, 37> 61 
8,3'» 9,7," 22,2% 24 
2,1% 4,1'. 14,8% 33,3. 15 
3,84 1 
48 145 27 12 232 
.1oo°ä -1oo',; ?1oo% /.100% 
Tabelle 5b: Steinhauer und Porzelliner 
\ l L O -
0/1 1 2 3 
Jes. 
sah! 




-3-<M 23 % 19,17: 14S 
69-60% 11,2% 13,4% 25,5% 18,37 11c 
59-5o% 13,9% 8,4% 12,4% 25,27 87 
49-4o% 3,4% 5,8:'. 9,3% 11,37 47 
unter 4o 4,3% 1,5% 9,9% 9,6? 36 
Gesamtr, zah l 1 1 6 261 161 115 653 
Abbildung 2: Die Mittelwerte der Ist/Sollwert-
Relation der Vitalkapazität bezo-
gen auf röntgenologische Kategorien 
1 1 
Steinhauer Porzelliner 
Die angegebenen Werte des t-Tests beziehen sich 
auf den Vergleich der Steinhauer mit den Porzel-
linern. Beim globalen Vergleich betrug der t-Wert 
12,5765, was eine Gleichheit der Gruppen bezüglich 
der Vitalkapazität zu 99% ausschließt. 
Zusammenhänge zwischen Einschränkung der relativen 
Sekundenkapazität und röntgenologischen Schwere-
graden der Silikose 
Ob und wann eine Silikose als wesentliche Tellur-
sache des für den Verlauf entscheidenden obstruktiven 
Syndroms in Frage kommt, wurde bereits von CARSTENS 
(1961), ULMER, REICHEL u.a. (1963, 1964, 1967, 1972), 
VALENTIN (1968) und MINETTE (1971) diskutiert. Epide-
miologische Studien anhand von Bergarbeitersilikosen 
von REICHEL, ULMER (1969) ergaben, daß bei ausgedehnten 
Silikosen infolge narbiger Bronchialwandveränderungen 
obstruktive Atemwegserkrankungen wesentlich häufiger 
auftreten als in der Allgemeinbevölkerung. Diesen Auto-
ren zufolge liegen aber keine Unterschiede bezüglich 
obstruktiver Lungenfunktionsstörungen zwischen Arbeitern 
mit kleinfleckiger, generalisierter Silikose und nicht 
staubexponierten Arbeitern vor. Ebensowenig maßen VALENTIN, 
KANN (1960) den leichtgradigen Silikosen einen Krankheits-
wert in Bezug auf obstruktive Veränderungen bei. Im 
Widerspruch dazu stehen die Aussagen von WIESINGER (1958) 
und HEBERLING, BURKMANN, KLINK (1970), die die obstruk-
tive Ventilationsstörung gerade bei Frühstadien der 
Silikose als Bronchitisfolge fanden. 
Zu diesem Problem brachte die vorliegende Untersuchung 
folgende Ergebnisse: 
Die tabellarischen Obersichten 6a, 7a, 8a, und die 
Abbildung 3 zeigen eine mit dem Schweregrad röntgenolo-
gischer Silikoseveränderungen signifikant ansteigende 
Einschränkung der relativen Sekundenkapazität von Kate-
gorie 1 an. Dies stimmt überein mit den Ergebnissen von 
•AHN (1975), der einen zunehmenden Anteil obstruktiver 
Ventilationsstörungen mit wachsender Herdgröße und 
damit ansteigender Streuung im Röntgenbild feststellte. 
Von einer geringfügigen Obstruktion im Sinne VOGEL's 
(1973) - relative Sekundenkapazität kleiner als 70 % 
der absoluten Vitalkapazität - läßt sich unter Bezug-
nahme auf die errechneten Mittelwerte erst ab Verände-
rungen der röntgenologischen Kategorie 2 sprechen. 
Demgegenüber liegt in Kategorie 3 bei einem Tiffeneau 
von unter 60 % der absoluten Vitalkapazität eine deut-
liche obstruktive Ventilationsstörung vor. 
Die Tabelle 8b zur Häufigkeit der verschiedenen Sekun-
denkapazitätswerte spiegelt ein entsprechendes Bild wider. 
Von der röntgenologischen Kategorie 1 zur Kategorie 2 und 
von dort auf die Kategorie 3 ist ein deutlicher Abfall 
normaler Werte des Tiffeneau-Tests zu verzeichnen. 
Mit zunehmendem röntgenologischem Schweregrad nimmt umge-
kehrt der Anteil stark eingeschränkter relativer Sekunden-
kapazitätswerte auffällig zu. Erst im Stadium 3 sind sowohl 
bei den Steinhauern (Tab. 6b) als auch bei den Porzellinern 
(Tab. 7b) Werte unter 40 % der absoluten Vitalkapazität 
zu finden. 
Im Gegensatz zur Vitalkapazität ließen sich bezüglich 
der relativen Sekundenkapazität keine Unterschiede zwi-
schen Steinhauern und Arbeitern aus der Porzellanindustrie 
nachweisen. Sowohl zu den errechneten Mittelwerten in 
den einzelnen röntgenologischen Kategorien als auch zur 
Frage der Häufigkeiten bestimmter relativer Sekundenkepa-
zitätswerte in diesen Stadien liegen weitgehend überein-
stimmende Ergebnisse vor ( Tab. 6a.b . 7a,b und Abbildung 3). 
Relative Sekundenkapazität bezogen auf röntgenologische 
Streuungskategorien 
Tabelle 6a: Steinhauer Tabelle 7a: Porzelliner 
ILO-Kateg. 0/1 1 2 3 





rel-.Jek.kap. 92% 91% 
89.0 9o% 
Mittelwert 70,1", 73,9, 66,6% 59,8: 
Standard-
abweichung 
13,o5 10,46 11,93 15,o4 
Variations-
koeffizient 
0 , 1 8 6 2 o,l42 o,179 0, 251 
0/1 1 2 3 
5 75 24 13 
69% 4o% 3o% 
92% 94% 85% 80% 
78% 7 5 , 2 7o,2% 55,7% 
9,46 9,938 12,23 15,73 
o,121 0 , 1 3 2 5,1742 0 , 2 8 2 5 
t - Test 0/1 1 2 3 0/1 1 2 3 
0/1 - 1,o8 1,058 2,565 - o,6o5 1,339 2,939 
1 • - 2,746 4,51 • - 2,o17 5,94 
2 • • - 2,19 WM • 3,o7 
3 • • • - -
Tabelle 8a: Steinhauer und Porzelliner 
ILO- Kateg. 0/1 1 2 3 
Anzahl 26 114 66 46 
Hinimum d. 
rel.Sek.kap. 47% 





Mit telwert 71,6% 74,6% 67,8% 58,7, 
Standard-
abweichung 
12,68 1o,11 12,06 15,18 
Variations-
koeffizient o,177 o,135: 
o,177 0,2588 
t-Test 0/1 1 2 3 
0/1 - i ,30 1,3? 3,69 
1 • - 4,oJ 7,75 
2 • - 3,56 
3 0 O -
Die Häufigkeit normaler und verschieden stark eingeschränkter 
Werte für die relative Sekundenkapazität bezogen auf ILO-Kategorien 
Tabelle 6b: Steinhauer Tabelle 7b: Porzelliner 
\ T L O -
0/1 1 2 3 
Oes 0/1 1 2 3 
Ü C S . 
zahl 
1oo-7o% 66,7% 76,9% 46,5/ 33,3% 73 80% 77,3 5o % 3 0 , 8 78 
69-60/ 9,5 10,3% 3o,2% 24,2/ 3o 2o/> 14,7 29,2% 19 
59-5o% 9,5% 10,3% 16,3/ 21,2, 2o 4% 12,5%' 23/. 9 






u n t e r 4 o 
15,2 5 7,7/ 1 
Gesang 21 39 43 33 136 5 75 24 13 117 
^1oo% -1 OO/o •i1oo% j1 00% - I O O -loo:'. - 1 0 0 % 
8b: Steinhauer und Porzelliner 
\ ILO 
fis\at 0/1 1 2 3 
Ges. 
zahl 
1 o o - 7 o / 69,3- ^7,2% 47,8.: 32,6% 153 
69-60% 11,5% 13,2% 29,8/ 17,4/ 46 
59-5°% 7,7% 6,1% 14,9'/, 21,7% 29 
49-4o% 11,5% 3,5% 7,5-' 15,:'.". 19 
unterltQ 13 % 6 
Gesamt-
zahl 
26 114 67 46 253 
4 i o o / 4ioo>; «100% » ioo ; 
Abbildung 3: Die Mittelwerte der relativen Sekun-
denkapazität bezogen auf röntgenolo-
gische Streuungskategorien 
t = 2,8316 









3.2. Die Bedeutung der Expositionsdauer an staubgefährdeten 
Arbeitsplätzen für den röntgenologischen Schweregrad 
der Silikose 
Als bestimmend für das Pneumokonioserisiko gilt die 
Menge des im Lungeninterstitium retinierten Quarzes bzw. 
seiner Modifikationen (RAY, KING u.a. 1951; KERN 1959: 
NAGELSCHMIDT 1959; OTTO 1963; RIVERS, MORRIS u.a. 1963; 
LEITERITZ. HOER u.a. 1967). Maximale silikosetypisehe 
Zellschädigungen durch kristalline Kieselsäure stellten 
ROBOCK, KLOSTERKOTTER (1967) bei Körnchengrößen von 0,7 
- 0,8 p m fest. Während bei reinen Silikosen, z.B. der 
Mineursilikose (GREINACHER 1945) der Ouarzanteil im Fein-
staub als brauchbarer Parameter zur Beurteilung des Sili-
koserisikos angesehen wurde, reichte dieser jedoch zur Ab-
schätzung des Pneumokonioserisikos bei mischstaubgefährde-
ten Arbeitern allein nicht aus, wie wiederholt anhand 
der Bergarbeitersilikose gezeigt wurde (BEADLE 1965, 1971; 
GILSON 1957; REISNER 1965. 1968, 1969, 1971; JACOBSON, 
RAE U.a. 1971; McLINTOCK, RAE u.a. 1971). 
Im Begriff des Staubsummenwertes (REISNER 1969) 
k x S wird zusätzlich zur Staubkonzentration am Arbeits-
platz die Expositionsdauer berücksichtigt. REISNER (1969, 
1971) konstatierte eine positive Korrelation von tyndallos-
kopisch gemessenem Staubsummenwert und Pneumokoniosegefahr 
der Kohlenbergarbeiter. Die gravimetrisch gemessene Staub-
konzentration am Arbeitsplatz (JACOBSON, RAE u.a. 1971) 
und die Expositionsdauer sind für REICHEL (1976) die 
treffendsten Kriterien zur Beurteilung des Pneumokoniose-
risikos. 
Inwieweit die Expositionsdauer einen Einfluß auf den 
röntgenologischen Schweregrad der Silikose hat, wurde 
anhand von 428 Patienten untersucht. Wie im vorhergehen-
den Teil diente die röntgenologische Streuungskategorie 
als Maß für die morphologischen Veränderungen in der Lunge. 
Für jede Kategorie wurde die mittlere Expositionszeit 
berechnet, Jahrzehntgruppen mit steigender Expositions-
dauer gebildet und ermittelt, mit welcher Häufigkeit diese 
in den einzelnen Kategorien vertreten waren. 
Die Ergebnisse für Steinhauer und Porzelliner wurden 
auch hier einander gegenübergestellt. 
Die tabellarische Gesamtübersicht (Tab. IIa) zeigt, 
daß mit zunehmender röntgenologischer Kategorie die mittlere 
Dauer der staubgefährdeten Arbeit geringfügig ansteigt. 
Bei getrennter Betrachtung von Steinhauern und Porzellinern 
läßt sich diese Beziehung jedoch nicht feststellen. 
Die röntgenologischen Kategorien 0/1, 1 und 2 wurden 
am häufigsten nach Expositionszeiten von 20 - 29 Jhren 
beobachtet (Tab. IIb). 
Der Anteil derjenigen Patienten, die über 30 Jahre 
im staubgefährdeten Beruf tätig waren, nimmt in der Gesamt-
übersicht mit steigender Kategorie zu. Für Steinhauer und 
Porzelliner gesondert ist diese Relation aber wiederum 
nicht nachvollziehbar. 
Nach einer Staubexpositionszeit von bis zu 9 Jahren 
zeigten die Patienten zum größten Teil silikotische Verän-
rungen der Kategorie 0/1 sowohl bei den Steinhauern als 
auch bei den Porzellinern. Die Kategorie 1 überwog dann 
stark bei den Expositionszeiten über lo bis über 4o Jahren. 
Diese Resultat ergibt sich insbesondere für die Porzelliner, 
während bei den Steinhauern auch nach 10 bis 29jähriger 
Expositionszeit die Kategorie 0/1 vorherrscht, und eine 
Verlagerung zur Kategorie 1 erst nach 30 Jahren Staub-
belastung eintritt. 
Nach den vorliegenden Ergebnissen besteht keine Kor-
relation zwischen mittlerer Expositionszeit in Jahren 
und Schweregrad der röntgenologischen Veränderungen, 
wie sie ALTMANN (1960) konstatierte. 
Staubexpositionszeit bezogen auf röntgenologische Kategorien 
Tabelle 9a: Steinhauer Tabelle 10a: Porzelliner 
Il.O-Kateg. 0/1 1 2 3 0/1 1 2 3 
•nzahl 62 61 47 22 74 1 1 9 32 1 1 
Minimale 4 J. 2 J. 3 J. 6 J. 2 J. 5 J. 7 J. 6 J. 
Ilaximale 
oxpos. zeit 45 J. 53 J. 5o J. 45 J. 46 J. 49 J. 42 J. 32 J. 
Kittelwert 21,3 J 24,7 . 2 3 ,4J 26,1J 2o ,08 22,8 J 23, 9 J 2O,8J. 
Standard-
abweichung 1o,56 
10,81 12,73 12,67 8,32 9,51 9,681 9,714 
Variations-
koeffizient 
o,496 o,4377 O,543 o,485 0,414 o,417 0,4o55 o,466 
t - Test 0/1 1 2 3 0/1 1 2 3 
0/1 - 1,76 o,939 1,747 - 2 ,oo4 2,O498 
0 , 2 6 8 . 
1 • - o,573 0,508 • - o,579 0,650^ 
2 • • - 0 , 8 2 3 • • - o,9o3 
3 • • • - • • • -
IIa: Steinh auer u nd Porzelliner 
Ii,0-Kateg. 0/1 1 2 3 
Anzahl 136 180 79 33 
Minimale 2 J. 2 J. 3 J 6 J t-
vest 0/1 1 2 3 
i Maximale 
Kxpos. zeit 
46 J. 53 J. 5o J 45 <J 0/1 - 2,5; 2,o' 1,9 
Mittelwert 2o,64 23,43J 23,59 24,36 J 1 • - 0,11 o,5 
Standard-
abweichung 
9,392 9,985 1 1,53 11,8', 2 • • - o,3 
Variations-
koeffizient o,455 
0,4262 0,438 0,48f 3 • • -
Tabelle 9b: Steinhsuer Tabelle 10b: Porzelliner 
\ I L 0 -
E x ^ * -
zeit \ 
0/1 1 2 Ges 
zahl 
0/1 1 2 
Oos 
zah 







5 ; Po 
/, % 
41.2/ 29.4% 17.6% 
•rf.,1 
11.8,.; 17 











































23 ,8 , ; 
27,3% 
7,1% 4? 
Uber 4o J 











11 ,1% 9 
Gesamt-
zahl 62 61 47 22 192 74 1 1 9 32 9 236 
Tabelle IIb: Steinhauer und Porzelliner 
ExpX^K. 
zeit \ 
0/1 1 2 3 
Ges. 
zahl 
bis 9 J 1o,3%. O. ' 
. V , ' 
5,6% 
T) ' ' 




































zahl 136 180 79 33 428 
Die oberen Zeilen in den waagerechten Spalten der Tabellen geben 
an, zu welchem Prozentsatz Arbeiter mit den angegebenen Berufs-
zeiten in den einzelnen röntgenologischen Kategorien zu finden 
waren. In umgekehrter Weise zeigen die unteren Zeilen den Anteil an, 
den die einzelnen Kategorien innerhalb bestimmter Berufszeiträume 
bildeten. 
Abbildung 4: Mittlore Expositionszeit bezogen 
auf röntgenologische Kategorien 
Steinhauer Porzelliner 
3.3. Zusammenhänge zwischen Dauer der Staubexposition und 
Beeinträchtigung der Lungenfunktion 
In vorangehender Untersuchung war ein Zusammenhang 
zwischen Dauer der staubgefährdeten Tätigkeit und dem 
Ausmaß der röntgenologischen Veränderungen in der Lunge 
der Silikosepatienten nicht nachweisbar. Es stellt sich 
nun die Frage, ob eventuell die Einschränkung der venti-
latorischen Funktionen dadurch bestimmt wird, wie lange 
der Silikosekranke seine staubgefährdete Tätigkeit aus-
geübt hat, d.h. ob die chronische Staubbelastung, ähn-
lich wie bei Rauchern ( ULMER, REICHEL 197o ), zur Lun-
genfunktionsstörung führt. Unabhängig davon, ob eine 
Silikose bestand oder nicht, wurden schon von CARSTENS, 
BRINKMANN u.a. (1958) und von WORTH u.a. (1959) in die-
sem Sinne Störungen der Lungenfunktion gegenüber der nicht-
staubexponierten Bevölkerung bei Kohlenbergarbeitern fest-
gestellt. 
Im Folgenden soll beurteilt werden, ob die Stärke der 
restriktiven Ventilationsstörung, gemessen als Ist/Soll-
wert-Relation der Vitalkepazltät bzw. der obstruktiven 
Lungenfunktionseinschränkung, gemessen mittels der rela-
tiven Sekundenkapazität, durch die Zeitdauer der Exposition 
am staubgefährdeten Arbeitsplatz bestimmt wird. 
3.3.1. Beziehungen zwischen Einschränkung der Vitalkapazität 
und Staubexpositionszeit 
Untersucht wurden 340 Silikosepatienten aus der Stein-
industrie (178) bzw. aus der Porzellanindustrie (162). 
Für Jeden dieser Patienten wurde die Anzahl der im Staub-
milieu zugebrachten Berufsjahre errechnet. Demgemäß wurde 
sine Einteilung in Gruppen von je 10 Jahren Staubexposi-
tionszeit vorgenommen. Die von den einzelnen Patienten er-
reichte Ist/Sollwert-Relation der Vitalkapazität wurde 
dazu in Beziehung gesetzt. Zum einen wurde daraus zu den 
einzelnen Expositionszeiträumen die mittlere Vitalkapazi-
tätseinschränkung berechnet, zum anderen ermittelt, wie 
hä ufig solche Vitalkapazitätseinschränkungen nach bestimm-
ten Expositionszeiten auftraten. Den Abschluß bildete die 
Gegenüberstellung der Ergebnisse für Steinhauer und Por-
zelliner. 
Aus Tab. 14a, Abb. 5 wird ersichtlich, daß mit zunehmen-
der Dauer der Staubexposition die mittlere Ist/Sollwert-
Relation der Vitalkapazität ständig abnimmt. WEICKSEL 
(1960) fand in ähnlicher Weise eine abfallende Tendenz der 
absoluten Vitalkapazität bis unter 2000 ccm mit steigender 
Expositionsdauer. Neben dieser positiven Korrelation zwi-
schen Expositionszeit und Vitalkapazitätseinschränkung 
wird auch eine konstante Abnahme normaler Vitalkapazitätswerte 
ab 10 Berufsjahren deutlich. Gleichzeitig steigt der Anteil 
stark und sehr stark eingeschränkter Vitalkapazitätswerte 
( nach dem Beurteilungsschema von VOGEL 1973 ) an (Tab.14b). 
Vergleicht man nun die Ergebnisse für Steinhauer und 
Porzelliner miteinander, so fällt wie schon vorher auch 
hier wiederum eine Diskrepanz zwischen den beiden Berufs-
gruppen auf. Nach gleicher Expositionszeit ist die Vital-
kapazität bei den Steinhauern wesentlich stärker einge-
schränkt als bei den Porzellinern. Normale Vitalkapazitäts-
werte finden sich bei den Porzellinern zu 43,8 %, bei den 
Steinhauern Jedoch nur zu insgesamt 25,8 %. Umgekehrt sind 
bei den Porzellinern nur 5,6 % stark bzw. sehr stark 
erniedrigte Vitalkapazitätswerte anzutreffen, während 
diese bei den Steinhauern immerhin 17,4 % ausmachen. 
Nach der gleichen Anzahl von Berufsjahren liegt der 
Anteil normaler Vitalkapazitätswerte bei den Porzelli-
nern um mindestens die Hälfte höher als bei den Stein-
hauern. Ebenso ist auch die mittlere Vitalkapazität 
nach gleichen Expositionszeiten signifikant weniger ein-
geschränkt. Während sie bei den Arbeitern aus der Stein-
industrie schon im Laufe der ersten zwanzig Berufsjahre 
im staubgefährdeten Milieu gering erniedrigt ist und 
nach 20 Jahren deutlich in den pathologischen Bereich 
abfällt, zeigen die Porzelliner selbst nach einer Exposi-
tionszeit von über 30 Jahren, ja sogar von über 40 Jahren 
im Mittel nur eine geringgradige Beeinträchtigung der 
Vitalkapazität, die auch erst nach mindestens zehnjäh-
riger Exposition einsetzt. 
Ist/Sollwert-Relation dar Vitalkapazität bezogen auf die 
Staubexposltionszeit 
Tabelle 12a: Steinhauer 
Exposition 
(Jahre) bis 9 1o-'l9 2o-29 5o-39 
Uber 
4o 
..nzahl 18 52 49 38 21 
Minimum d. 
Vitalkap. 
48 % 33 % 34 % 34 % 33 % 
Maximum d. 
Vitalkap. 93 % 1o3% 115/» lo3% 97% 
Mittelwert 
d.Vitalkap 73% 72% 69,2 6 3 , 9 60% 
Standard-
abweichung 1 8 , 0 17,4 18,56 ' 6 , 5 3 18,2 
Variations 
[koeffiz. o 117 o,24" 0,268 3,258 o , 3 
Tabelle 13a: Porzelliner 
bis 9 1 0 - 1 : 3o~29 3°39 
über 
4o 
8 59 57 29 9 
57% 26% 41% 49% 45% 
11Z-S 116 % 12o% 115% 88% 
81,1? 77,8; 73, z* 74,1 71,5 
16,3 17,71 1 5 , 6 1 15,2 13,6 
0 ,2oi 0,227 0,199 0 ,2o 0 , 1 8 
.. 9 
t - Test 
bis 9 1o-19 2o-29 5o-39 ü.4o 
bis 9 J. - o,2ot 0, 8o7 2 ,o4 2,53 
1o-19 J. • - 0,814 2,24 2,65 
2o-29 J. « • - 1,3? 1,9o 
3o-39 J. • • • - o,84 
über 4o J • 6 • • -
bis 0 1o-19 20-29 3°?? ü.4o 
- D ,5oS 5,485 1,13 1,32 
• 0,144 o,95 1 ,o1 
* « - 1,16 1,21 
• • • - o,46 
• • • » -
Tabelle 14a: Steinhauer und Porzelliner 
Exposition 
(Jahre) bis 9 1o-19 2o-29 3°39 
über 
4o 
Anzahl 26 111 1o6 67 3o 
Minimum d. 
Vitalkap. 48% 26% 34% 34% 33% 
Maximum d. 
Vitalkap. 112% 116% 12o% 115% 97/» 
M i t t e l w e r t 
d.Vita lkap 75,5 75,1, 74,1% 68,4 63,5 
Slandard-
abweichung 14,3 17,71 17,55 1 6 , 6 17,5 
Variations 
koeff. o,19 o,23 0 ,236 o,24 o,27 
trFest - 9 1°7c 2 ^ 9 5o39 U4o 
- 9 - 0 , 1 o,39 ',93 2,78 
1o-
19 
• - o,45 N52 3,2 
2o-
29 • % - - , 1 2 2,9 
3o-
39 • • • - 1,3 mnnnDBi 
Häufigkeit normaler bzw. verschieden stark eingeschränkter 
Vitalkapazitätswerte nach bestimmten Expositionszeiten 
Tabelle 12b: Steinhauer Tabelle 13b: Porzelliner 
VSxp. 
































11 ,1 11,5,,5 12,2 23,3 14V3 26 
49-








r,/ /o 19 
un ter 
4c/ 
5,8% 8,3-5 5 , 3' ' 14,3 12 
Ges. 
zahl 
18 52 49 38 21 178 








5o% 45,6 24,1 22,2 71 
18,6 29,8 
. > 
37,9 44,5 46 
17,9 14,9 2o , 7 11,1 26 
12,5 5,1 7% 13,8 11,1 13 
i(,8 3,5 11,1 3 
5,1% 3 
8 59 57 29 9 162 
* 1oo eloo Aloe »I oo 
Tabelle 14b: Steinhauer und Porzelliner 
\iixp. 
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26 111 1o6 67 3o 34O 
4 1oo <1oo «1oo *1oo »1oo 
/n . % • i /•> 
Abbildung 5: Mittlere Ist/Sollwert-Relation der 
Vitalkapazität nach bestimmten 
Staubexpositionszeiten 
bis 9 10-19 20-29 30-39 über 40 Berufs-
jahre 
Steinhauer Porzelliner 
3.3.2. Beziehungen zwischen Einschränkung der relativen 
Sekundenkapazität und Staubexpositionszeit 
Analog zu vorausgehender Untersuchung sollen Jetzt 
potentielle Einflüsse der Staubexpositionsdauer auf das 
Ausmaß obstruktiver Ventilationsstörungen deutlich 
gemacht werden. In gleicher Weise wie oben wurden Be-
rufsjahre und Einschränkung der relativen Sekundenka-
pazität einander gegenübergestellt. Dabei ist eine 
feste Korrelation zwischen Expositionsdauer und mitt-
lerer relativer Sekundenkapazität nicht nachweisbar. 
Es findet sich nach einer kurzen Staubexposition von 
weniger als 10 Berufsjahren ebenso eine Einschränkung 
im Tiffeneau - Test wie nach 40- jähriger Berufsdauer 
(Tabb. 15a, 16a, 17a). In der Gesamtübersicht und be-
sonders bei den Steinhauern fallen die Werte der mitt-
leren relativen Sekundenkapazität ab einer 20jährigen 
Berufszeit erheblich ab. Bei den Arbeitern aus der 
Porzellanindustrie ist diese Tendenz ebenfalls zu ver-
zeichnen, bei über 40Jähriger Berufsausübung ist die 
relative Sekundenkapazität jedoch nicht mehr so signi-
fikant verändert wie bei den Steinhauern. 
Sowohl bei den Steinhauern als auch bei den Porzelli-
nern nimmt der Anteil normaler Werte im Tiffeneau-Test 
nach einer Expositionszelt von über 20 Jahren von ca. 
75 - 80 % konstant auf 50 % bei Silikosepatienten, die 
über 40 Jahre im Staubmilieu tätig waren, ab. Parallel 
dazu nimmt der Anteil deutlich eingeschränkter Werte zu. 
Nach gleicher Expositionszeit unterscheiden sich Stein 
hauer und Porzelliner im Tiffeneau - Test kaum vonein-
ander. Eine regelmäßig auftretende Diskrepanz zwischen 
den beiden Berufsgruppen, wie sie für die Vitalkapa-
zität nachgewiesen wurde, trat hier nicht auf. Der 
Anteil normaler Werte für die relative Sekundenkapazi-
tät betrug bei den Steinhauern insgesamt 67,7 %, bei den 
Porzelllnern 65,4 %. Allerdings liegt der Prozentsatz 
normaler Werte bei Staubexpositionszeiten von 10 bis 
19, 20 - 29 und 30 - 39 Jahren bei den Porzellinern 
etwas unter dem der Steinhauer (Tab. 16b ), anderer-
seits ist der Prozentsatz deutlich eingeschränkter 
Werte bei den Steinhauern ab einer Expositionszeit 
über 30 Jahren erhöht (Tab. 15b). 
Relative Sekundenkapazität bezogen auf Staubexpositionszeit 




















Anzahl 5 19 21 14 6 2 22 32 21 4 
Minimum d. 
rel.Sek.K. by'- 49% 58% 
ko'i 4o% 65/3 4o% 4o'% 30% 59% 
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rel .Sek.k. 
8r.; 8?,; 95% 9o/j 71% 75% 86% 94% 86%. 87;i 
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abweichung 14,6 8,77 9,O3 14,63 
1 2 , 8 1 7,o7 11,4 13,6 14,8 11,9 
Variations 
koeff. 
>,244 ,,122 o,117 3 ,2o4 3,212 0 ,1o 0 , 1 6 0 , 1 8 8 o,21 o,19 
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9 '°19 
2 o29 5o39 
ü • bis 
9 
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ii. 
4o 
bis 9 J 2,.. 3,.. 1 , . . - 0,.. 0,.. O | • • 
1o-19 J • - 2,39 0,26 • - o,17 0,88 
2o-29 J • • - 2,19 - 1 ,o5 
3o-39 J • • • - « • -
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rel.Sek.k. 43% 4o% 4o% 3o% 
4o% bis 
9 - 2,. 2,. 
n , • 
Maximum d, 
rcl.Sek.K. 81% 87;;'> 
94% 9o%. 87% 
1o-
19 • - 1 ,01 0,8 
Mit telwert 
d.rel .S. 
>•2,7 71,9 74,1 69,4 65 2o-
29 • • - 2 ,oc 
Standard-
abweichunß 
13,2 1o,2 12,1t 14,66 13,2 
3o-
• • • -
Var iutions 
koeff. >,213 
0,14 0 , 1 6 3 0,214 o,2 
Häufigkeit normaler bzw. eingeschränkter Werte der relativen 
Sekundenkapazität nach bestimmten Expositionszeiten 
Tabelle 15b: Steinhauer Tabelle 16b: Porzelliner 
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4. Silikose und Cor pulmonale 
Eine entscheidende, zum Tode führende Komplikation der 
Silikose ist die Entwicklung einer pulmonal bedingten 
Rechtsherzinsuffizienz. Die Häufigkeit des Cor pulmonale 
wird in der Literatur unterschiedlich angegeben. 
LAVENNE (1951, 1952, 1959) fand bei Kohlenbergarbeitern 
eine Frequenz des Cor pulmonale von nur 23,7 %, CHATGIDAKIS 
(1964) nur 25 %. Bei anderen Autoren erreicht das Volumen 
einer Rechtsherzinsuffizienz 50% (SAMUELSON 1950; RÜTTNER 
1963), bei NAEYE, LAOUEUR (1970) sogar über 50 %. KÖNN, 
SCHEIJBAL u.a. (1976) vertreten die Ansicht, daß bei schwe-
ren Anthrakosilikosen die Hypertrophie der rechten Herzkammer 
die Regel darstellt. 
Die Frage, auf welche Ursachen die pulmonele Hypertonie 
und damit die Rechtsherzhypertrophie zurückgeht, ist viel-
fach erörtert worden. Es wird diskutiert, unter anderem von 
ZORN (1951) und BENKÖ, HABER (1971), ob die morphologischen 
Veränderungen der Silikose über eine Reduktion der Gefäß-
querschnittes zu einer Einschränkung der Lungenstrombahn 
und damit zu dem Hochdruck im kleinen Kreislauf führen. 
Das perifokale Emphysem spielt für die Entwicklung dieser 
Gefäßanomelien in den Studien von BOHLIG, JACOB u.a. (1964), 
BREINING, ZEUMER u.a. (1974) eine Rolle. Nach OTTO (1963, 
1970) bestehen sehr enge Beziehungen zwischen Dichte und 
Generalisationsgrad der Silikoseknötchen und Rechtsherz-
hypertrophie/ Dagegen glaubt DOBIAS (1969), ihre Anzahl 
reiche für eine Erklärung der pulmonalen Hypertonie nicht aus. 
KÖNN, SCHEIOBAL u.a. (1976) fanden nur bei schweren klein-
knotigen Silikosen Abhängigkeiten. Schon HUSTEN (1951) er-
kannte, daß der Grad der Rechtsherzhypertrpphie sich nicht 
mit der Ausdehnung der fibrotischen Veränderungen deckte. 
Eine andere Erklärung für die pulmonale Hypertension 
wird in den respiratorischen Ausfallserscheinungen gesehen. 
Schon HARVEY, FERRER u.a. (1951) und ROSSIER, BÜHLMANN 
u.a. (1955) nahmen funktionelle Ursachen an. In Jüngerer 
Zeit wurde insbesondere das obstruktive Syndrom für die 
Entwicklung eines Cor pulmonale verantwortlich gemacht 
(KREMER 1967, 1972; LAPP, SEATON U.a. 1971; OIVICIC 1971; 
REICHEL 1972; ULMER 1977). 
Bei der Untersuchung unseres Patientenkollektives auf 
das Vorliegen einer Rechtsherzhypertrophie wurde geprüft, 
ob und welche Abhängigkeiten zwischen dem Schweregrad der 
röntgenologischen Veränderungen bzw. den ventilatorischen 
Ausfallserscheinungen und der Entwicklung eines Cor pulmonale 
bestehen. Als diagnostische Kriterien zur Festellung eines 
Cor pulmonale dienten der röntgenologische Befund einer 
Rechtsherzhypertrophie und die elektrokardiographischen 
Zeichen der chronischen Rechtsherzbelastung, wie sie von 
der Weltgesundheitsorganisation 1963 definiert wurden. 
4.1.Zusammenhänge zwischen Cor pulmonale und röntgenologi-
schem Schweregrad der Silikose 
Von 288 Silikosepatienten aus verschiedenen quarzstaub-
gefährdeten Berufen wiesen insgesamt 101 die röntgenolo-
gischen und elektrokardiographischen Zeichen der chroni-
schen Rechtsherzüberlastung auf. Aus Abb. 7 ist eine zu-
nehmende Frequenz des Cor pulmonele mit steigender röntgeno-
logischer Kategorie erkennbar. Ober 70 % dieser Kranken zei-
Abbildung 7: Häufigkeitsverteilung von 101 
Patienten mit Cor pulmonale 
nach röntgenologischen Streu-








gen silikotische Veränderungen der Kategorien 2 und 3 
im Röntgenbild. Auffällig ist das relativ häufige Vorkom-
men des Cor pulmonale bei den geringfügigen Lungenbefunden 
der Kategorien 0/1 und 1 (26,7%). Eine unmittelbare Abhängig-
keit der Rechtsherzbelastung vom röntgenologischen Schwere-
grad ist damit unwahrscheinlich. Diese Ansicht vertreten 
auch MINETTE, LAVENNE (1970), KREMER (1972), REICHEL (1972) 
und ULMER (1977). 
4.2. Zusammenhänge zwischen Cor pulmonale und Einschränkung 
der Ventilationsgrößen 
Bei den Patienten mit Cor pulmonale waren die Vitalkapa-
zitätswerte für alle röntgenologischen Schweregrade im 
Durchschnitt deutlich eingeschränkt. Nur 16,1 % lagen im 
Normbereich. Neun von zehn Patienten mit Lungenverände-
rungen der Kategorie 0/1 wiesen eine restriktive Ventila-
tionsstörung auf. Bei ihnen lag die mittlere Ist/Sollwert-
Relation der Vitalkapazität mit 55,4 % am niedrigsten. 
Der Anteil pathologischer Vitalkapazitätswerte betrug bei 
Patienten mit silikotischen Lungenbefunden der Kategorie 1 
68,5 % und nahm mit Kategorie 2 auf 85 % und Kategorie 3 
auf 87,8 % noch zu (Tab. 18b). 
Im Vergleich dazu fanden sich Zeichen der Obstruktion 
bei den Patienten mit Cor pulmonale nur zu 60 %. 
Gerade bei Silikosekranken mit Lungenveränderungen der 
Kategorien 0/1 und 1 und Rechtsherzbelastung, bei denen 
die Ursache der pulmonalen Hypertension und des Cor pulmo-
nale im obstruktiven Syndrom gesehen wird (ULMER 1977), 
bewegten sich die Werte der relativen Sekundenkapazität 
zum größten Teil im Normbereich. Der Anteil eingeschränkter 
Werte stieg mit Kategorie 2 und 3 an, der Mittelwert der 
relativen Sekundenkapazität nahm entsprechend ab (Tab.19a,b). 
Tab.18a: Ist/Sollwert-Relation Tab.18b: Häufigkeit norma 
der Vitalkapazität bei 1er bzw. einge-
Patienten mit Cor pulmonale schränkter Vital 
kapazi tä tswerte 
ILO-Kat 0/1 1 2 3 
V ^ I J O -
VK 
0/<l 1 2 :„• l.' 
Anzahl 1 o 16 35 33 I00-80?', 1 5 5 4 15 
Minimum 
d.VK 39% 28% 27% 3 Zi 79-60% 3 3 17 9 32 
Maximum 
d.VK 95% 1o5% 94% 9o% 59-40% 
4 6 8 13 31 
Mittler« 
VK 55,4% 61,5% 53,3% 56,4% 39-2o% 2 2 
4 7 15 
Standarc 
17,7 22,35 17,27 1 6 , 1 8 
Gesamt- 1o 16 34 33 93 
Var.-
koeff. 
o , 32o2 o,363 o,273 0 , 287 
Tab.19a: Relative Sekundenkapa-
zität bei Patienten 
mit Cor pulmonale 
ILO-Kat. 0/1 1 2 3 
Anzahl 5 8 19 14 
Minimum 
d. HS 49% 55% 
41% 31% 
Maximum 
d. RS 85% 84% 89% 72% 
Mittlere 
RS 
64,8% 71,7% 61 ,2% 54,5% 
Standard 
abweichp 15,27 
9,48 12,33 13,59 
Var.-
koeff. o,235' o,132 
0 ,2o1 o,249 
Tab.19b: Häufigkeit normaler 
bzw. eingeschränkter 
Werte der relativen 
Sekundenkapazitä t 
\ n . o -
R e i N ^ ' 
Sek.kaoS 
0 / 1 1 2 3 Ges zah! 
1oo-7o% 2 6 8 2 18 
69-60% 1 6 4 11 
59-4O.; 2 2 5 5 14 
39-2o% 3 3 
Gesamt-
zahl 5 8 19 14 46 
5. Diskussion 
Den Schwerpunkt dieser Arbeit bildeten die restriktiven 
und obstruktiven Lungenfunktionsstörungen der Steinhauer 
und Porzelliner und ihre Beziehungen zum röntgenologischen 
Stadium der Silikose und zur Staubexpositionszeit, bzw. 
dos Verhältnis von Expositionszeit und röntgenologischem 
Schweregrad. Zugrunde gelegt wurde einmal die Ist/Soll-
wert-Relation der Vitalkapazität als Parameter für die 
Restriktion, zum anderen die relative Sekundenkapazität 
für die Obstruktion. 
Eine eingeschränkte Vitalkapazität gehört nach ULMER 
(1964, 1972), SLUIS-CREMER (1970), ULMER (1971) und 
REICHEL (1974) nicht zum charakteristischen Funktionsbild 
der Silikose und Mischstaubsilikose der Bergleute. Diese 
Aussage läßt sich nach meinen Erfehrungen Jedoch nicht 
auf die Steinhauersilikose ausdehnen. Zwar finden sich 
in vorliegendem Krankengut auch normale Vitalkapazitäts-
werte bei zum Teil schweren röntgenologischen Lungenverän-
derungen, ihre Gesamtzahl beträgt Jedoch bei den Stein-
hauern weniger als ein Viertel der 421 Untersuchungen. 
Dies steht im Gegensatz zu REICHEL (1976), der festgestellt 
hat, daß der Silikose in der Mehrzahl der Fälle splro-
graphische Zeichen einer restriktiven Ventilationsstörung 
bei den von ihm untersuchten Bergleuten fehlten. 
Insbesondere die Diskrepanz zwischen den Vitalkapazi-
tätseinschränkungen der Steinhauer mit dem Bild einer 
echten Silikose auf der einen und den Mischstaubsilikosen 
der Porzelliner auf der anderen Seite, wobei eitersabhängige 
Faktoren keine Rolle spielen, läßt bei gleichen röntgenolo-
gischen Veränderungen einen unmittelbaren ursächlichen 
Zusammenhang zwischen flbrotischem Lungenprozeß und der 
Restriktion unwahrscheinlich erscheinen. Die Vergleichs-
untersuchungen von MAREK, KUOAWSKA (1973, 1975) machen 
in ähnlicher Weise erhebliche Unterschiede im Verhalten 
der Vitalkapazität zwischen echten Silikosen und Staub-
lungen von Bergleuten bei gleichartigen röntgenologi-
schen Veränderungen deutlich. Die Autoren führen dies 
auf verschiedene pathophysiologische Mechanismen zurück, 
die sich aus der unterschiedlichen Ätiologie dieser Pneu-
mokoniosen ergeben. Diese Erklärung dürfte auch auf meine 
Untersuchungsergebnisse zutreffen. 
Neben der speziellen Staubzusammensetzung spielen sicher-
lich besondere Gegebenheiten unmittelbar am Arbeitsplatz 
( körperliche Belastung, Witterungseinflüsse ) und außer-
dem gewisse konstitutionelle Faktoren eine maßgebliche 
Rolle. 
Die Annahme, daß weniger der flbrotische Prozeß der 
Silikose das Ausmaß der Restriktion bestimmt als vielmehr 
die Dauer der chronischen Staubbelastung, findet sich 
auch in meinen Beobachtungen in Bezug auf Vitalkapazitäts-
einschränkung und Staubexpositionszeit bestätigt. Parallel 
zur Expoeitionszeit fiel hier der Anteil normaler Vital-
kapazitätswerte ab, bzw. mit zunehmender Restriktion stieg 
die Anzahl der im Staubmilieu zugebrachten Berufsjahre, 
ohne daß sich eine Abhängigkeit des röntgenologischen 
Stadiums von der Expositionszeit abzeichnete. Das unter-
schiedliche Verhalten von Steinhauern und Porzellinern, 
das auch hier wieder deutlich wurde, unterstreicht die 
Bedeutung der spezifischen Staubzusammensetzung des bearbei-
teten Materials. Zu erwähnen ist noch, daß sich bei insge-
samt 92 Verlaufsbeobachtungen in zwei Drittel der Fälle 
Verschlechterungen der Vitalkapazität feststellen ließen, 
im Schnitt um 13,4 %. Es überwogen Jedoch leichtere Ver-
minderungen der Vitalkapazität bis zu 9 Prozentpunkten. 
Die dafür benötigte Entwicklungsdauer unterlag großen 
Schwankungen. 
Die Untersuchungen zur Obstruktion lassen auf andere 
pathophysiologische Ursachen als bei der Restriktion schlles-
sen. Auf einen kausalen Zusammenhang zwischen fibrotischem 
Lungenprozeß und obstruktivem Syndrom weist der deutlich 
abfallende Verlauf der relativen S e k u n d e n k a p a z i t ä t parallel 
zum Anstieg des röntgenologischen Schweregrades hin. Hierbei 
i6t das Ausmaß der Schwielenbildung und Schrumpfung, wie 
REICHEL (1976) es fordert, bestimmend für die Reduktion 
funktionsfähigen Bronchialgewebes. Für die Vermutung, daß die 
Obstruktion und ihr Schweregrad direkt von den silikotlschen 
Veränderungen in der Lunge abhängen, spricht auch die Tat-
sache, daß bezüglich des Tiffeneau- Tests keine Differenzen 
iwischen Steinhauern und Porzellinern auftraten, wie das bei 
der Restriktion der Fall war. Bestätigungen der Hypothese, 
daß die Obstruktion Folge einer unspezifischen Staubschädi-
gung sei, wie sie von CARSTENS (1961), ULMER. REICHEL (1967), 
LYONS, RYDER (1972), ROGAN, ATTFIELD (1973) diskutiert wurde. 
H e s s e n sich in diesen Untersuchungen nicht erkennen. Viel-
mehr liegt die Vermutung nahe, daß die zunehmende Schwielen-
bildung und Hilusveränderungen über Komplikationen in Form 
von Bronchitiden bzw. unspezifischen Infekten diese obstrukti-
ven Lungenfunktionestörungen noch verschlechtern. 
Wie nach meinen U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e n zur Beziehung 
zwischen Expositionszeit und relativer Sekundenkapazität 
anzunehmen ist, hängt die obstruktive Ventilationsstörung 
neben dem Ausmaß silikotischer Veränderungen in der Lunge 
zumindest bei längerer Berufsdauer zum einen von der Zelt 
der chronischen silikogenen Staubbelastung, zum anderen von 
inerten Noxen ab. 
Im Gegensatz zur Restriktion scheint für das Ausmaß der 
Obstruktion weniger die«Art und die Zusammensetzung des in-
halierten Staubes eine Rolle zu spielen, wie sich aus der 
Obereinstimmung zwischen Steinhauern und Porzellinern dies-
bezüglich ergibt, als vielmehr das Zusammenwirken aller 
quarzhaltigen und zusätzlichen unspezifischen Noxen. 
Nach meinen Untersuchungen lag keine Korrelation zwi-
schen Expositionszeit und röntgenologischem Stadium der 
Silikose vor. Dies weist einmal auf eine individuelle Dis-
position für die Pathogenese der Silikose hin. Es zeigt aber 
auch, daß nicht so sehr die tatsächliche Dauer der effektiven 
Staubgefährdung - eben die Expositionszeit - den röntgenolo-
gischen Schweregrad beeinflußt, sondern daß der sogenannten 
Einwirkungsdauer, d.h. der gesamten Zeitspanne seit der ersten 
Staubgefährdung einschließlich der staubfreien Intervalle 
die größere Bedeutung zukommt. ZÖLLNER (1958) stellte eine 
enge Beziehung zwischen Einwirkungsdauer und Schweregrad 
der Silikose bzw. dem Lebensalter der Patienten fest. 
Meine Untersuchungen sprechen ebenfalls für einen Zusammen-
hang von Lebensalter und röntgenologischem Stadium. Verlaufo-
beobachtungen , nach denen bei einem Drittel der 103 mehrfach 
begutachteten Silikosepatienten trotz Aufgabe des staubgefähr-
deten Arbeitsplatzes Verschlechterungen des röntgenologi-
schen Stadiums zu verzeichnen waren, zeigen, daß die Silikose 
nach Beendigung der Staubexposition nicht sistieren muß, 
sondern oft progredient verläuft, sodaß die Einwirkungsdauer 
in engerer Korrelation zum röntgenologischen Stadium steht 
als die Expositionszeit. 
Weiter scheint der Quarzanteil im Feinstaub nicht allein 
für die Ausdehnung der röntgenologischen Veränderungen be-
stimmend zu.sein. Dafür spricht die Tatsache, daß sich bei 
Steinhauern und Porzellinern trotz der Differenz im Ouarz-
gehalt der inhalierten Stäube weitgehend übereinstimmende 
Röntgenbefunde nach gleicher Expositionszeit fanden. Viel-
mehr dürfte die Gesamtkonzentration aller inhalierten Stäube 
von Bedeutung sein. Dabei wird das silikotische Risiko 
vermutlich durch die Einatmung anderer inerter Stoffe 
sowohl positiv wie negativ beeinflußt ( LE BOUFFANT 1971; 
EINBRODT, DROWATZKY 1971; VOISIN,KINSKY 1970; GOLDSTEIN, 
WEBSTER 1971, KLOSTERKÖTTER 1971; HILSCHER, SCHLIPKÖTER 
1972; GROSS, BRAUN u.a. 1972). 
In den Untersuchungen zum Cor pulmonale konnte keine 
direkte Abhängigkeit der chronischen Rechtsherzbelastung 
vom röntgenologischen Schweregrad der Silikose festgestellt 
werden. Obwohl, wie schon gezeigt wurde, die Obstruktion 
nach allgemeiner Auffassung für die Rechtsherzhypertrophie 
verantwortlich ist, wurde in meinen Ergebnissen diese Be-
ziehung nicht evident, was wahrscheinlich auf die geringe 
Anzahl der Patienten zurückzuführen ist. Nach MAREK, KUOAWS-
KA (1973) können jedoch durchaus Fälle pulmonalen Hochdrucks 
bei Silikosekranken ohne gleichzeitige Atemwegsobstruktion 
vorkommen. Von den Ventilationsstörungen ließ hier allen-
falls die Restriktion einen Zusammenhang mit dem Cor pul-
monale erkennen. Da bis auf einen alle Patienten mit chroni-
scher Rechtsherzbelastung ein röntgenologisch faßbares 
Emphysem aufwiesen, gewinnen die Vermutungen an Bedeutung, 
die das perifokale Emphysem als Ursache der Widerstandser-
höhung im kleinen Kreislauf und damit der Rechtsherzbe-
lastung ansehen. 
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6. Zusammenfassung 
Im Folgenden sollen die Ergebnisse dieser Studie noch 
einmal kurz aufgeführt werden* 
Das mittlere Lebensalter der Silikosepatienten nahm mit 
steigender röntgenologischer Streuungskategorie leicht zu. 
Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen röntgenologi-
schem Schweregrad und Vitalkapazitätseinschränkung wurde 
nicht festgestellt. 
In denselben Streuungskategorien war die Vitalkapazität 
bei den Steinhauern signifikant häufiger und stärker ein-
geschränkt als bei den Porzellinern. 
Bezüglich der obstruktiven Ventilationsstörung zeichnete 
sich eine Abhängigkeit vom röntgenologischen Schweregrad ab. 
Zwischen Steinhauern und Porzellinern ergab sich kein Unter-
schied. 
Staubexpositionszeit und röntgenologische Streuungskate-
gorie zeigten keine Abhängigkeit. Die Ergebnisse von Stein-
hauern und Porzellinern differierten in dieser Hinsicht nicht. 
- Ab einer Expositionszeit von 20 Oahren fiel die mittlere 
Ist/Sollwert-Relation der Vitalkapazität mit zunehmender 
Berufsdauer ab. Die Werte für Steinhauer lagen bei gleicher 
Berufszeit auffällig niedriger als bei den Porzellinern. 
- Kein Zusammenhang bestand zwischen Einschränkung der 
relativen Sekundenkapazität und Staubexpositionszeit. 
Unterschiede zwischen Steinhauern und Porzellinern traten 
nicht zutage. 
Das Auftreten eines Cor pulmonale hing nicht unmittel-
bar vom röntgenologischen Schweregrad der Silikose ab. 
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